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Summary
Current aspects of improvement of non-communicable 
diseases’ prophylaxis in primary care medical assistance
The paper considers methodological approaches to preven-
tion counselling at the individual and group level as an af-
fordable, cost-effective and promising area of prevention ac-
tivities healthcare professionals at the primary care level. The 
experience of the organization of the health schools and con-
ferences with preventive orientation for doctors was analysed.
Keywords: prevention of non-communicable diseases, 
prophylactic counselling, health schools
Rezumat
Aspecte actuale privind îmbunătățirea prevenirii bolilor 
netransmisibile la nivelul asistenței medicale primare
În articol sunt prezentate abordările metodologice ale 
consultațiilor individuale și în grup ca metodă accesibilă, 
economic profitabilă și de perspectivă în activitatea 
medicilor de la nivelul asistenței medicale primare. Este 
examinată experiența de organizare a școlilor de sănătate 

pentru populație și a conferințelor pentru medici privind 
metodele de profi laxie.
Cuvinte-cheie: prevenirea bolilor netransmisibile, 
consultație profi lactică, școli de sănătate

Введение

В настоящее время состояние здоровья на-
селения Украины оценивается как неудовлетво-
рительное и характеризуется высоким уровнем 
общей смертности (14,6 на 1000 населения), 
низким уровнем ожидаемой продолжительности 
жизни (66,12 года для мужчин) и отрицательным 
естественным приростом населения (-3,9 на 1000 
населения в 2014 году). Неконтролируемыми яв-
ляются распространенные среди населения такие 
факторы риска, как курение, лишний вес, недо-
статочная физическая активность, чрезмерное 
употребление алкоголя. Проблема распростра-
ненности неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
остается нерешенной: две трети всех случаев 
смерти, из которых более четверти в возрасте 
до 60 лет приходится на сердечно-сосудистые, 
онкологические, хронические респираторные 
заболевания и сахарный диабет. Здравоохране-
ние оказалось неспособным путем только сво-
евременной диагностики и лечения повлиять на 
показатели смертности от основных социально 
значимых заболеваний [1]. 

Повысить уровень популяционного здоро-
вья призвана медицинская профилактика как вид 
профессиональной деятельности в здравоохра-
нении [2]. В Глобальном плане действий по про-
филактике НИЗ и борьбе с ними на 2013-2020 годы 
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) 
представила дорожную карту освобождения от 
бремени предупреждаемых НИЗ. Переориен-
тировать систему здравоохранения на профи-
лактику НИЗ и борьбу с ними ВОЗ рекомендует 
посредством первичного медико-санитарного 
обслуживания [3]. 

Цель исследования – изучить и обосновать 
особенности применения различных форм и ме-
тодов профилактики НИЗ на первичном уровне 
оказания медицинской помощи.

Материалы и методы исследования

Материалы исследования – нормативные 
и официальные документы ВОЗ, Министерства 
здравоохранения Украины, публикации отече-
ственных и зарубежных авторов, данные офи-
циальной статистики. Результаты собственных 
исследований: изучение первичной медицинской 
документации 288 стационарных больных брон-
хообструктивными заболеваниями; 120 амбу-
латорных больных гипертонической болезнью; 
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материалы 48 конференций профилактической 
направленности для медицинских работников 
(2005-2015 гг.), 36 занятий в Школе здоровья (2012-
2015 гг.), проведенных отделением профилактики 
городской поликлиники № 1, г. Черновцы. 

Использованные методы: историографиче-
ского обзора, статистический, анкетирования, 
аналитический.

Результаты и их обсуждение

Исторически профилактическое направле-
ние здравоохранения всегда реализовывалось 
на первичном уровне оказания медицинской 
помощи. В борьбе с НИЗ решающая роль отво-
дилась диспансерному методу, в частности обя-
зательным ежегодным медицинским осмотрам. 
На фоне ухудшения социально-экономической 
ситуации в Украине с 1990 по 2010 годы отмечался 
значительный спад профилактической работы 
[4]. Действующая модель здравоохранения стала 
неэффективной и требовала вложения значитель-
ных средств на содержание. 

Приказ № 728 Министерства здравоохра-
нения Украины от 27.08.2010 года О диспансе-
ризации населения хотя и декларировал дис-
пансеризацию как предпосылку к переходу на 
медицинское страхование и предусматривал 
соответствие медицинским стандартам, не дал 
ожидаемых результатов из-за недостаточного 
финансирования, отсутствия кадров и неприятия 
общественным мнением. Таким образом, в на-
стоящее время, перед здравоохранением Украи-
ны стоят новые задачи, в частности внедрение 
экономически обоснованных, ориентированных 
на пациента методов профилактической работы, 
а именно действий направленных на предупре-
ждение возникновения заболеваний, раннего 
выявления и замедления прогрессирования уже 
существующих. Реализовывать такие задачи при-
звана первичная медико-санитарная помощь на 
принципах семейной медицины и участковая те-
рапевтическая служба, которая еще используется 
при обслуживании городского населения.

В результате проведенного нами анализа 
методов первичной профилактики НИЗ в усло-
виях городской поликлиники следует отметить, 
что наиболее часто используются такие формы 
работы как лекции и беседы с населением, хотя 
по данным опроса только каждый 4-й посетитель 
поликлиники получает знания от медицинских 
работников [5]. Нужно отметить, что проведение 
санитарно-просветительной работы на первич-
ном уровне имеет определенные трудности: на-
селение района обслуживания крайне расслоено 
по социальному положению; большинство яв-

ляется неорганизованным; значительная часть 
малообеспеченных, социально незащищенных 
и асоциальных лиц с низкой мотивацией к со-
хранению здоровья. Это препятствует успешному 
контролю над болезнями, ведь необходимо со-
гласие и участие пациента, как в ходе лечения, 
так и в профилактическом процессе [2]. Поэтому 
врач общей практики должен предоставлять 
практические рекомендации в соответствии с со-
циальным статусом пациента, а именно отдавать 
предпочтение простым, доступным в первую 
очередь необходимым вмешательствам. Форми-
рование партнерских отношений между врачом и 
пациентом с целью предупреждения заболеваний 
предполагает наличие у врачей определенных 
знаний и навыков [1, 6]. 

Нами изучен опыт городской поликлиники 
по повышению квалификации медицинских ра-
ботников путем проведения научно-практических 
конференций профилактической направлен-
ности. Конференции имеют целью не только 
пополнять знания, но и представлять раздел 
санитарно-просветительской работы интерес-
ным и необходимым, тем самым вырабатывать у 
медиков мотивацию придерживаться здорового 
образа жизни и активно пропагандировать его 
среди пациентов.

По нашему мнению, наиболее доступной 
и экономически приемлемой формой обуче-
ния населения основам здорового поведения 
являются информационные и информационно-
мотивационные технологии в виде профилак-
тического консультирования (МКБ-10 класс ХХI, 
Z70-76) [2, 6, 7]. Эффективными такие консульта-
ции являются при проведении индивидуальных 
профилактических осмотров с целью выявления 
ранних форм заболеваний и факторов риска 
и проведения оздоровительных мероприятий 
(МКБ-10 класс ХХI, Z00-13) [7]. Мы считаем, что 
консультирования молодых людей наиболее эф-
фективны с позиции репродуктивного здоровья, 
а тех, кто работает – с оздоровления рабочей сре-
ды, в рекомендациях по физической активности 
учитывается характер труда. 

Индивидуальная профилактика злоупотре-
бления спиртными напитками сложная из-за 
отсутствия четкого контроля количества и пе-
риодичности употребленного алкоголя самим 
пациентом, особенностями его организма, от-
сутствием самокритичной оценки своего пове-
дения. При профилактическом осмотре наиболее 
действенным является четкое и неоднозначное 
акцентирование внимания на самых незначитель-
ных изменениях состояния здоровья, которые 
могут прогрессировать и быть проявлениями 
действия алкоголя. 
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Информирование о рисках и вредных по-
следствиях курения табачных изделий также 
требует от врача особого внимания и специфи-
ческих знаний от коротких вмешательств до ин-
тенсивной консультативной помощи [8]. Курение 
является одним из основных факторов риска 
возникновения и прогрессирования НИЗ [4]. 
Проведенное нами исследование у сопоставляе-
мых по возрастному составу групп показало, что 
больные хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой (БА) про-
должают курить после установленного диагноза. 
Достоверно больше обнаружено курильщиков 
среди больных мужчин ХОБЛ (29,8%), чем в группе 
больных БА (13,1%) (р<0,001). Среди 120 больных 
гипертонической болезнью на доврачебном 
приёме выявлено 12,5% курящих людей. Таким 
образом, необходимыми действиями врачей всех 
уровней оказания медицинской помощи должно 
стать мотивирование пациентак прекращению 
курения и предоставления ему необходимой по-
мощи в этом при любой возможности [9].

Изучение пятилетнего опыта проведения 
Школы здоровья в городской поликлинике позво-
ляет утверждать, что это наиболее эффективная 
форма профилактического консультирования на 
групповом уровне. Проведенный нами анализ 
позволил выделить основные моменты, которые 
необходимо учитывать при внедрении такого 
метода санитарного просвещения. Это наличие 
группы врачей-консультантов, единомышленни-
ков; наличие и обустройство удобного простор-
ного зала; организация системы приглашений 
населения; оборудования для мультимедийных 
презентаций, медицинское оборудование для 
простых профилактических измерений; обеспе-
чение возможности индивидуальных консульта-
ций; оформление выставок наглядных средств 
санитарного просвещения; поддержка обратной 
связи для изучения мнения самих пациентов. 

Нами апробированы основные методоло-
гические принципы обучения в школе здоровья, 
а именно изложение информации от простого 
к более сложному, соответствие практических 
рекомендаций медицинским стандартам и избе-
гание неоднозначных трактовок. На первом этапе 
внедрения возможны проблемы по обеспечению 
аудитории. В первую очередь на приглашения 
отзываются люди, которые достигли пенсионно-
го возраста и реально обеспокоены состоянием 
своего здоровья. По данным опроса таких 40%. 
Они интересуются преимущественно проблемой, 
которая коснулась их лично. Вторая группа по-
сетителей Школы здоровья, это 60% опрошенных, 
интересуются всеми возможными вопросами 

сохранения здоровья и предупреждения заболе-
ваний, они активны, охотно делятся информацией 
со знакомыми, готовы к волонтерской деятель-
ности. На занятия постепенно приобщаются 
случайные пациенты, которые присоединяются 
к первой или второй группе. 

Формирование целевых групп для тематиче-
ских школ здоровья целесообразно проводить с 
участием узких специалистов. Работа врачей пер-
вичного звена в этом вопросе напрямую зависит 
от их личной мотивации и налаживания взаимо-
понимания в вопросах сохранения здоровья с 
населением участка обслуживания. 

Выводы

Таким образом, организация профилакти-
ческого консультирования на индивидуальном 
и групповом уровнях является доступным, 
экономически выгодным и перспективным на-
правлением профилактической деятельности 
медицинских работников на первичном уровне 
оказания медицинской помощи.

Накоплен достаточный опыт по внедрению 
в практическое здравоохранение Школ здоровья, 
как наиболее эффективной формы группового 
метода пропаганды здорового образа жизни и 
гигиенического воспитания населения. Знания 
медицинских работников первичного звена целе-
сообразно повышать путем проведения научно-
практических конференций профилактической 
направленности.
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HRĂNIREA CONŞTIENTĂ 
SE POATE FACE DOAR PRIN EDUCAŢIE
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Summary
Conscious nutrition can be realized only through educa-
tion
In the last 25 years, prevention has been limited to a series of 
vaccinations aimed mostly at the newborn and child health. 
Health education in school, family and society is poor and, 
without too much wrong, I could say that it is missing alto 
gether market pressure on the consumption of questionable 
quality food, obtained through proven unhealthy processes 
(amendment genetic, chemical processing, irradiation, 
microwave, etc.) is increasing greatly. Lack of health edu-
cation in our children’s lives is al ready a danger – known 
and unfortunately cultivated. 
Keywords: nutrition, health, education
Резюме
Осознанное питание может быть реализовано 
только через воспитание
За последние 25 лет профилактика сводилась, в 
основном, к целому ряду вакцинаций новорожденных 
и детей раннего возраста. Медико-санитарное 
просвещение в школе, семье и в обществе оставляет 
желать лучшего и без преувеличения можно сказать, 
что оно и вовсе отсутствует.
Ощутимое давление рынка на потребление продуктов 
питания сомнительного качества, некоторых продуктов 
полученных при использовании доказанных нездоровых 
технологий (генетическая модификация, химическая 

обработка, облучение, токи СВЧ и т.д.) невообразимо 
велико. Отсутствие профилактического воспитания 
наших детей уже представляет большую угрозу для их 
жизни и оно, к сожалению, продолжается.
Ключевые слова: питание, здоровье, воспитание

Introducere

Hrana, alături de respiraţie, hidratare și mișca-
re, este factor condiţional al manifestării omului în 
această viaţă. Prin hrană se acoperă nevoile meta-
bolice ale corpului, astfel că orice lipsă a ei, în timp, 
duce la dezechilibre greu de reechilbrat. Omul a avut 
o legătură strânsă cu mediul, a avut ştiinţa consumu-
lui normal al unor alimente şi al evitării altora. Din 
păcate, prin tehnicizare, aceasta s-a pierdut într-un 
procent important, ceea ce se reflectă în atitudinea 
lui faţă de mediu, precum şi în starea lui de sănătate 
şi de morbiditate. 

Discuții

Regula hrănirii naturale include din timpuri ime-
moriale alimentul proaspăt, dar şi pe cel conservat. 
Uscarea, răcirea şi congelarea au fost primele, dar şi 
cele mai sănătoase forme de conservare. Sărarea este 
menţionată din Antichitate, iar fermentarea şi mura-
rea sunt descoperirile secolelor al XV-lea şi al XVI-lea. 
În secolele al XVII-lea şi al XVIII-lea este descoperită 
conservarea prin fum, adică afumarea alimentelor. 
Toate aceste procedee naturale de conservare au 
păstrat valoarea nutritivă a alimentului. Mai mult 
chiar, unele dintre ele au îmbogăţit-o. În acest sens, 
fermentarea şi murarea sunt două procedee care 
păstrează principiile de bază şi adaugă importante 
structuri nutritive noi.

Din păcate, metodele naturale de păstrare 
au început să piardă teren odată cu descoperirea 
modului de conservare termică a alimentelor, ste-
rilizarea (descoperită în 1810) şi conservarea prin 
iradiere (1895). Efectele lor asupra bacteriilor au 
permis deschiderea unui drum nou în alimentaţie. 
Dacă sterilizarea a ocupat mai lent piaţa alimen-
telor, radiaţiile au început a fi folosite destul de 
repede după descoperirea lor (cca 20 de ani). În 
1916 au fost folosite pentru conservarea fructe-
lor şi legumelor, iar astăzi în România fructele şi 
legumele importate sunt iradiate într-un procent 
de 99%! Prin folosirea sterilizării şi iradierii în sco-
pul conservării alimentelor, are loc, pe de o parte, 
diminuarea până la dispariţie a bacteriilor pato-
gene şi scăderea riscului îmbolnăvirilor, scăderea 
riscului epidemiogen acut, dar pe de altă parte, 
apar neajunsuri caracteristice fiecăreia dintre cele 
două metode. 

La acestea se însumează o serie de inconve-
niente înregistrate prin modificarea genetică, prin 


